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Meinen  lieben  Eltern. 


Bei  der  Vereinigung  eines  gebrochenen  Knochens  durch 
Callus  sind  dieselben  Principien  wirksam,  wie  bei  der 
Heilung  äusserer  Wunden.  Vor  Duhamel  glaubte  man, 
dass  ein  Succus  osseus  die  Knochen  zusammenschweisse. 
Dann  hatte  man  die  Vorstellung,  dass  nur  der  Knochen 
und  das  Periost  das  Heilungsmaterial  liefern.  Die  zellige 
innere  Schicht  des  Periosts,  die  Osteoblasten,  bildete  die 
äussere  Schicht  des  Callus,  welche  Galen's  „umhüllendem 
Callus"  entspricht.  Diese  umfasste  wie  eine  äussere  Zwinge 
den  vom  Knochenmark  und  den  Knochenlamellen  gebildeten 
inneren  Zapfen,  Galen's  „inneren  Callus."  Diese  Bezeich- 
nungen entsprechen  Dupuytren's  provisorischem  und  defini- 
tivem Callus.  (Cfr.  Bardeleben,  Lehrb.  der  Chir.  u.  Operat. 
8.  Ausg.  Bd.  n.  S.  341  tf.)  Jedoch  ist  es  in  Wirk- 
lichkeit kein  solcher  Doppelvorgang,  beide  liefern  die  de- 
finitive Bindesubstanz  der  Bruchflächen,  und  der  „definitive 
Callus"  der  Markzellen  beginnt  nur  geringe  Zeit  später 
sich  auszubilden.  Dieser  Callus  sollte  in  20-60  Tagen 
vollendet  sein  und  erst  in  längerer  Zeit  (6  Monaten)  ver- 
knöchern. Zuerst  schwammig  würde  das  Gebilde  durch 
Resorption  fester,  ja  fester  schliesslich  als  der  benachbarte 
normale  Knochen.  Cruveilhier  kam_  dem  wahren  Sachver- 
halte näher  auf  den  Grund,  indem  er  die  Verbindung  vom 
Periost,  Mark  und  den  zunächstliegenden  Weichtheilen  ent- 
stehen licss,  und  Heine  formulirte  diese  Ansicht  so:  Es 
trägt  zur  Bildung  neuer  Knochenmasse  bei:  in  erster  Linie 
das  Periost  mit  seinen  Fortsätzen;  in  zweiter  Linie  der 
Knochen,  die  Mcdullarhaut  und  ihre  Fortsätze;  in  dritter 
endlich  die  umgebenden  Weichtheile,  Muskel-,  Sehnen-, 
Bandinsertionen,  in  welche  sich  offenbar  Streifen  des  Periosts 
hineinerstrecken. 

Alle  diese  zusammenhängenden  Elemente  können  an 
der  Callusbilduug  bcDiciligt  sein.     Wie    zur    gewöhnlichen 
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Wiiiidheihnijr  gidit  den  Aiilass  zur  Heilung  einer  Fraotnr 
die  paKiiive  Alteration  der  ninliegenden  Gefässe  und  Ge- 
weVte,  d.  h.  des  Marks,  der  Havers'selien  Ganäle,  des 
Periosts  nnd  der  mitbetroftenen  Weielitlieile.  Alle  -werden 
plastisch  infiltrirt  von  ans  den  IJlntgefassen  ansgetretenen 
Ivundzellen  nnd  .Senini.  Bei  einfachen  Knochenbrüchen  ist 
die  Qnellnng  keine  sehr  grosse.  Wenn  die  Exsndation 
sistirt,  beginnt  die  regenerative  Neubildung  nnd  llesorption 
des  Blntcxtravasats  nnd  der  Knoclientriimnier.  Die  Lösung: 
der  Kalksalze  erfolgt  dabei  nach  Tillman  wahrscheinlich 
durch  die  Kohleusänre  des  Bluts.  In  dem  Maasse,  als  diese 
Tiieile  nekrotisch  zerfallen,  macht  sich  die  regenerative 
Wucherung  der  osteoblastischen  Zellen  und  neuer  Gefäss- 
sprossen  in  dem  erkrankten  (Jewebe  geltend.  Die  trau- 
matische Beizung-  hat  die  Kraft,  die  Activität  des  jugend- 
lichen Periosts  von  neuem  entstehen  zu  lassen  und  ihm 
Fähigkeiten  wiederzugeben,  die  denen  des  jugendlichen 
Periosts  ähnlich  sind  (Ollier).  Diese  Fähigkeit  Avird  von 
der  Brnchstelle  auch  auf  das  benachbarte  Bindegewebe 
fortgeleitet.  Die  vorhandenen  Osteoltlasten  der  inneren 
•Schicht  proliferiren,  wie  bei  der  AVnudlieilnng-  die  prae- 
existirenden  tixen  Bindegewebszellen,  und  bilden  dadurch 
(iranulationsgewebe.  Auch  die  Endothclien  dei-  Blutgefässe 
wuchern  und  liefern  Alatei-ial  zur  Bildung  neuer  1  Blutgefässe 
zur  Ernährung-  des  Keimgewebes,  .letzt  verwandelt  sich 
das  blutreiche  Keimgewebe  in  Knochengewcite.  Zwischen 
den  Osteoblasten  tritt  in  Form  von  Herden  und  Bälkchen 
eine  faserige  (irundsubstanz,  bindegewebiges,  osteoides  uu<l 
chondroides  Gewebe  auf:  zwischen  diesen  Brücken  bleiben 
Picste  der  Zellen  als  Markzellen  liegen.  Die  Zellen  des 
Keinigewebes  müssen  durch  den  traumatischen  und  ent- 
zündlichen Reiz  die  Kraft  wiedererhalten,  Kalksalze  aus 
dem  I>lute  in  sich  zuriu-kzulialten;  Ablagerungen  derselben 
lassen  die  osteoide  Substanz  später  vcrknöcliern.  Die  Beste 
der  Osteoblasten  werdoi  in  Knochenkörperchen  umgewandelt 
und  bleiben  in  der  verknöcherten  Grundsnbstanz  liegen, 
wie  bei  der  Bindegewebsneubildung  die  Beste  der  Fibro- 
blasten zwischen  den  Fibrilb-nbündeln.  Diese  Wucherungen 
des  Periosts  dringen  auch  zwischen  die  Bruchränder  und 
erzeugen  dort  den  sog.  intermediären  Gallus.  Hier  wachsen 
sicli  auch   die  Xeubilduugen    aus    den     üxen    Bindegewebs- 
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Zellen  der  Havers'schen  (.'nniile  entgegen  und  vv^^rsohmelzen 
mit  einandfr  und  mit  dem  intermediären  Callus.  Die  Mark- 
zellen  bilden  den  myelogenen  Callns;  das  interstitielle  Binde- 
gewebe benarlibarter  Muskeln  zeigt  gewöhnlich  nur  eine 
schwielige  Verdickung. 

Der  so  gebildete  junge  Callus  besteht  wie  junger 
Knochen  wesentlich  aus  verkalkter  fTrundsubstanz,  erst 
allmählich  bei  der  sog.  Rückbildung  des  Callus  lagern  sich 
regelmässige  Lamellensystcme  von  ef'htem  Knochen  ein. 
Während  in  den  ersten  "Wochen  nach  der  Fracturirung 
die  spindelförmige  Anschwellung  an  Masse  stetig  zunimmt, 
werden  später,  nachdem  die  Bruchenden  fest  vereinigt  sind, 
auf  dem  Wege  lacunärer  Resorption  die  Balken  des  Callus 
und  die  Theile  des  alten  Knochens  zum  Schwinden  gebracht, 
welche  nach  den  statischen  Gesetzen  ohne  Nutzen  sind. 
Zu  gleicher  Zeit  bildet  sich  wieder  eine  Markhöble,  und 
die  schwielige  Verdickung  der  umgebenden  Weichtheile  geht 
zurück. 

Die  Callusbildung  ist  je  nach  dem  Grade  der  Dis- 
iocation  quantitativ  sehr  verschieden:  1)  Als  eine  Art 
prima  intentio  können  wir  es  bezeichnen,  wenn  z.  B.  bei 
Einkeilung  der  Fragmente  (Fracturen  des  Collum  humeri 
und  femoris)  oder  in  Fällen  von  ideal  gelungener  Reposi- 
tion die  Knochenstücke  ohne  deutliche  Callusraasse  mitein- 
ander verheilen.  2)  Die  darauf  folgende  einfachste  Form 
ist  die  Bildung  eines  Callus  zwischen  den  Bruchstücken, 
dem  vorhererwähnten  intermediären  Callus  entsprechend. 
3)  Wenn  hierdurch  die  Vereinigung  nicht  erzielt  werden 
kann,  und  infolge  von  Dislocationen  u.  d.  m.  die  örtliche 
Reizung  grösser  ist.  so  kommt  die  von  Dupuytren  für  all- 
gemein gehaltene  Doppelbildung  des  provisorischen  und 
definitiven  Callus  hinzu.  4)  Ragen  die  Fragmente  überein- 
ander, also  besonders  bei  Dislocatio  ad  longitudinem,  so 
lagern  sich  die  ausgeschwitzten  Massen  seitlich  an.  Der 
Umfang  der  neugebildeten  Knnchensubstanz  ist  der  Grösse 
der  Dislocation  proportional.  5)  Abnorm  massenhafte 
Calluswucherung  zeigt  sich,  wenn  ausser  starker  Dislocation 
noch  reichliches  Exsudat.  Unruhe  der  Patienten,  verspätete 
Behandlung  u.  d.  m.  die  Heilung  gestört  und  zu  dauernder 
Reizung  und  Entzündung  Anlass  gegeben  haben.  Dieser 
Fall    tritt    öfter    bei    Comminutivbrüchen     auf.    wobei    die 


nekrotischen  Splitter  solange  die  Entzündung  unterhalten, 
bis  sie  resorbirt  sind. 

Wir  sehen  also,  dass  je  bedeutender  die  Dislocation 
der  Bruchstücke  ist,  um  so  mehr  Material  zur  Wiederver- 
cini.irung  in  Anspruch  i:cnomnien  werden  muss  und  natur- 
pemäss  die  Prognose  und  Dauer  der  Heilung'  sich  un- 
günstiger stellen. 

Es  kommt  aber  unter  Linständcn  die  A'ereinigung  der 
Fragmente  nicht  zustande,  und  diese  bleiben  mehr  oder 
weniger  beweglich  verbunden.  Dass  eine  Entzündung 
gänzlich  ausbleibt,  kommt  wohl  kaum  vor.  Parker  erwähnt 
Jedoch  in  No.  1803  der  Medical  Times  einen  Fall  von 
Pseudartlirose  der  Tibia,  der  trot^  verschiedener,  2  Jahre 
lang  fortgesetzter  Behandlungen  nicht  heilte.  Bei  der  Am- 
putation ergab  sich,  dass  die  Knochenenden  bleistiftartig 
zugespitzt  und  weich  waren;  von  Knochenneubildung  fand 
sich  keine  Spur,  und  nur  das  Bindegewebe  schien  eine 
stärkere  Entwickelung  erfahren  zu  haben.  —  Häufiger  sieht 
man  verzögerte  Oallusbildung  in  geringem  Grade  auftreten, 
vornehmlich  bei  subperiostalen  Brüchen  an  der  Tibia.  (Bill- 
roth.) Es  ist  dies  wohl  so  zu  erklären,  dass  die  Frag- 
mentenden bei  nicht  gebrochener  Fibula  und  erhaltenem 
Periost  sich  sehr  wenig  verschielien,  und  so  die  entzünd- 
liche Reizung  zu  gering  war,  um  die  knocheuneubildenden 
Elemente  zu  kräftigerer  Reaction  anzuregen.  Auch  am 
Radius  treten  solche  Erscheinungen  auf.  Es  fällt  hier  das 
erste  Moment  zur  Heilung  aus,   die  Entzündung. 

Ferner  kann  es  zwar  zur  Entzündung  kommen,  es 
wuchert  das  Granulationsgewebe  zu  einem  mächtigen  Callas 
aber  die  Verknöcherung  verzögert  sich  und  vollzieht  sich' 
erst    bei  andauernder  Ruhe  in  längerer  Zeit. 

Schlimmer  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die 
Verknöcherung  gänzlich  ausbleibt,  und  das  Product  des 
Keimgewebes  auf  der  Stufe  des  Bindegewebes  stehen  bleibt. 
Dann  entstehen  die  wirklichen  Pseudarthrosen.  Diese  sind 
von  den  verzögerten  Consolidationen  zu  unterscheiden.  Bei 
wirklich  dauernden  Pseudartlirctsen  sind  die  Etitzündungs- 
vorgänge  an  der  Bruchstelle  gänzlich  erbtschen,  die 
Bruchenden  sind  durch  eine  til)röse  Zwischensubstanz  von 
einander  geschieden.  Eine  rctardirte  Consolidation  ist  noch 
schmerzhaft,     eine  Pseudartlirose    dagegen    absolut    uncm- 
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))lin(llicli.  hit'  Fra.i^nu'iitp  l)lpilteii  ('iit\\e(]fr  ilaufi'iid  diircli 
pjitlioloiiisclic  Syii(lesmos(Mi  voreiuig't,  oder  es  bildet  sieli 
wii'klieli  eine  Art  (Jelenk.  lji.s\veilen  wandelt  sieh  s(».l;:u- 
das  Callusg'ewebe  an  den  Brueliendeii  zu  Knorpel  um.  Ks 
bleiltt  also  nielit  lilierliaiipt  die  Xeuhildun.u'  aus,  sondern 
diese  verkniu'liert  nielit:  das  osteoide  (lewelie  wandelt  sieh 
in    Uindeii-ewelte   oder  Knorpel   nni   anstatt    in   Knoelien. 

Die  Diaiiiiose  ist  meist  leielii  zu  stellen  aus  der 
dauernden  Dislocation.  der  dauernden  selmierzlosen  Beweg- 
lielikeit  der  Frapnente  und  der  rnbraueliljarkeit  des 
(üiedes.  S(diwieri.u"  ist  sie  mir.  wenn  die  binde.s'ewebige 
Vereiniguiii;-  sehr  stralV  und  keine  sicjithare  l)isloeation 
vorhanden   ist. 

Die  Häufigkeit  der  Pseudaithrosen  ist  .ueriug.  Barden- 
heuer hatte  hei  seiner  Extensionsmethode  unter  2780  Frae- 
tui-en  keine  Pseudarthi'ose  zu  \'erzeielinen.  ^leistens  kommen 
xernachlässiiite  Tatieuten  schon  in  diesem  Zustande  ins 
llosjiital  hinein.  Bei  Kindern  wird  eine  Fractur  öfters  über- 
sehen, weil  bei  ihnen  die  Fum-tionsstörungnicht  so  augenschein- 
lieh zur  Be(d>a(ditung  kommt,  i  Cfr.  Bardeleben,  1.  c.  8.  345. j 
.Vueh  ist  die  immobilisation  wegen  des  starken  Fettpolsters 
oft  schwierig  (d'Arey  Power).  Sehr  oft  mag  es  sich  bei 
Kindern  um  einen  Mangel  an  Knochenentwickelung  handeln 
(bei  .Scroplnüose,  localisirter  Osteomalacie  nach  James  Paget), 
Es  kann  sich  eine  Psendarthrose  auch  intrauterin  bilden, 
worüber  Th.  8mith  in  der  Königlichen  Gesellschaft  für 
.Medicin  und  rhirnrgie  zu  London  am  8.  December  1891 
Vterichtete. 

Ae  t  i  0 1 0  g  i  e :  Bei  der  Verzögerung  der  Callu swucherung 
oder  der  wirklichen  Bildung  eines  falschen  Gelenks  kommen 
allgemeine  constitutioiielle  Zustände  und  locale  in  der  Be- 
sidiatYcnheit  dei-  Fractur  liegende  Ursachen  in  Frage.  Die. 
Wirkung  derselben  kann  jedoch  nicht  vorher  bestimmt 
werden,  da  sie  individuell  verschieden  sich  gestaltet.  Man 
kann  deshalb  nicht  von  absolut  die  Callusbildung  hindern- 
den Zuständen  sprechen  (Gurlt).  Beiderlei  Ursachen  in  Ge- 
meinschaft   geben   naturgemäss    eine    schlechtere   Prognose. 

Was  zunächst  die  allgemeinen  Ursachen  l)etrifft,  so 
hat  man  früher  auf  diese  ein  zu  grosses  Gewicht  gelegt. 
Jetzt  weiss  man,  dass  manche  von  ihnen  als  locale  Stönmgen 
wirksam  sind,  und  dass  sie  nicht  genügen,  die  Entstehung 
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eines  falschen  Gelenks  zn  erklären,  vielmehr  nnr  eine 
Verzügernng-  der  Consolidntion  herbeiführen.  So  wird  die 
Callnsbildnng  gering  sein  bei  allgemeiner  »Sclnväche  in 
Folge  nngeniigender  Ernährnng  {%.  15.  chronischer  Alcoholis- 
nnus),  oder  von  Säfteverlusten  (durch  Blutungen,  Lactation, 
Onanie,  Erbrechen  der  Schwangeren).  r>ei  grosser  Schwädi- 
lichkeit  treten  oft  ohne  bedeutendere  Anlässe  Knochenl»rüclie 
auf;  diese  lieilen  dann  scliwer.  Am  26.  X.  1889  wurde 
eine  55jährige  schwächliche,  aber  sonst  gesunde  Frau  in 
der  Charite  mit  Fractura  femoris  dextri  aufgenommen.  Die- 
selbe hatte  in  4  Jahren  10  Brüche  an  den  Humeri  und 
Femores  erlitten  durcli  geringen  Stoss,  Aufstützen  auf  den 
Arm,  Zufassen  des  Arztes  u.  d.  m. ;  das  letzte  Mal,  als  ilir  die 
Fnssbank  fortgezogen  wurde,  auf  welche  sie  beim  Sitzen 
die  Füsse  gesetzt  hatte.  Anlegen  eines  Extensionsverbandes 
mit  Volkmann'scher  Schiene,  eines  Gypsverbandes,  einer 
Gypshanfschiene,  Theden'sche  Einwickelung,  Phosphor- 
therapie blieben  ohne  Erfolg.  (Cfr.  A.  Koehler,  Deutsche 
Zeitschr    für  Chir.  Bd.  XXVIII,  Heft  3.) 

Die  Procentzahl  der  Psendarthrosen  ist  für  das  hohe 
Alter  nicht  bedeutender  als  für  andere  Lebensstufen.  Starker 
Marasmus  senilis  kann  allerdings  die  Callusbildung  ver- 
zögern. Bei  der  allgemeinen  Atrophie  des  Clreisenalters 
sind  Knochen  und  Periost  mitbetrotfen  (senile  Osteoporose 
und  Osteomalacie),  letzteres  verliert  an  Reizungsfähigkeit 
und  die  Abnahme  seiner  Activität  giebt  sich  wie  unter  ge- 
wölnilichen  Umständen  in  mangelhafter  Apposition  neuer 
Knochenlamellen,  so  bei  einem  Brucli  in  abnorm  langsamer 
(Aillusbildung  kund. 

Als  wichtigere  Veranlassung  dürften  verscliiedene 
Knochenkranklieiten  geltend  gemaclit  werden.  Bei  der 
Fihachitis  bildet  das  Periost  und  Mark  unverkalkten  oder 
unvollkommen  verkalkten  Knoclicn;  liei  einer  Fractur  wird 
also  aucli  kein  knöclierner  ('allns  prodncirt,  vielmehr  nur 
osteoides  Gewebe.  Mit  dem  Ablauf  der  Rliachitis  ver- 
knöchert dasselbe. 

Die  Osteomalacie  bci-nlit  nicht,  wie  man  friilier  an- 
nahm, auf  dem  fortschreitenden  Schwunde  des  Kalkgehalts 
der  bereits  aMsgchildelcii  normalen  Knochen,  sondern  ist 
auf  Kalknningel  des  iieugebildeteii  Appositiousgewebes  zu- 
ziick/ufiihreii.     Die   Verhreitunii"    dieses   kalklosen   Knochen- 


—    11    — 

itewohe^;  ist  für  dio  Ost(>oniahicip  fliai'ftoteristiscli.  Bei 
der  Rlincliitis  wie  hei  der  Osteonialncie  \f<t  die  Kalkal»- 
laii'eruiiiL;'  ))elundei't  durch  eine  Stüi-iiii,ü-  des  Stoffwechsels, 
oder  durch  eine  äussere  Noxe. 

Besondere  Dyscrasien,  welclie  einer  knikdiernen  Callus- 
1)ildunii"  entiieaenstehen  siditen,  sind  ))ei  verschiedenen  Krank- 
heiten an^A'eiiöiii'iien.  Schwerer  Scorbut  giebt  eine  gewisse 
Prädispositidu  zur  l'^.ntstehnni;'  von  Fracturen,  und  diese 
l)lfegen  bei  der  allgemeinen  Schwäche  der  dürftig  und  mit 
verdorbenen ,  salzarmen  Nahrungsmitteln  genährten  Indivi- 
duen schlecht  zu  heilen.  Beim  Scorbut  zeii:t  sich  wie  noch 
1>ei  den  eltentalls  die  (!alhisbildung  verzögernden  Tnfections- 
liebern  das  merkwürdige  Phaenomen,  dass  der  wachsende, 
oder  gar  der  schon  consolidirte  Callus  wieder  aufgelöst 
oder  weich  wird.  Lues  kommt  nur  als  locale  Erkrankung 
in  Betracht.  Das  Periost  an  einem  syphilitiseli  erkrankten 
Knochen  hat  nicht  seine  jVctivität  verloren.  Denn  an 
eine  syphilitische  Periostitis  schliesst  sich  sehr  oft  ein 
ossificirender  Process  an,  der  zu  dicken  Knochenauf- 
treibungen  führt,  besonders  an  der  Tibia,  Ulna,  Clavicula. 
Schädelknochen.  Die  gummöse  Erkrankung  der  tertiären 
Sypliilis  ist  von  diesen  Krankheitsformen  graduell  verschieden, 
indem  die  meist  ausgedehntere  Gummigeschwulst  erweicht, 
und  der  Knochen  nekrotisirt,  setzt  dies  eine  Prädisposition 
zu  Brüchen  und  Pseudarthroseu.  Auch  lässt  es  sich  nicht 
immer  entscheiden,  ob  dies  (Jummi  Anlass  zum  Knochen- 
l)ruch  und  zur  Pseudarthrose  gab,  oder  erst  seeuudär  ge- 
wuchert ist. 

I.benso  fallen  Miliartuberculose,  Sarkom,  Carcinose  und 
andere  (Teschwulstbilduugen  nicht  als  allgemeine  Erkran- 
kungen ins  (Tcwicht,  sondern  in  Form  eines  localen  meta- 
statischen lleerdes. 

Heftige  acute  Infectionslieber,  wie  Typhus,  Variola 
u.  d.  m.  können  die  Callusbildung  verzögern.  Es  erklärt  sich 
dies  aus  der  durch  das  laugdauenule  Fieber  hervorgerufenen 
allgemeinen  Schwäche.  Man  sieht  bisweilen  an  der  Bruch- 
stelle statt  Callus  eine  Eiterung  Platz  greifen. 

Seit  Fabricius  Hildanus  hat  man  bei  Schwangeren 
öfter  eine  verzögerte  Vereinigung  der  Bruchstücke  beob- 
achtet. Der  Aufliau  des  foetalen  Skelets  solle  dem  mütter- 
lichen zu   viel  Kalksalze  entziehen.    Nach  der  Geburt  fällt 
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dieses  Moment  fort,  luul  dann  tritt  die  Heilung  normal  ein. 
Gnrlt  zeigt  jedoch,  dass  die  Beispiele  zahlreicher  sind,  avo 
Brüche  von  Sclnvangeren  ohne  Störungen  consolidirten. 
Cludius  stellt  in  seiner  Dissertation  (Berlin  1889)  mit  Reelit 
diesem  Einfluss  der  SchAvangerschaft  die  puerperale  Form 
der  Osteomalacie  gegenüber.  Wenn  in  Folge  der  foetalen 
Entziehung  der  Kalksalze  die  regelmässigen  Kuochenappo- 
sitionen  des  mütterlichen  Skelets  im  Stadium  des  osteoiden 
Gewebes  verharren,   sehen  wir  Osteomalacie  auftreten. 

Zu  dauernder  Xichtvereinigung  führen  von  den  bisher 
aufgezählten  Ursachen  also  nur  die  localen  Hindernisse 
(Syphilis,  Carcinose,  Sarkom,  Miliartuberculose):  alle  andern 
können  die   Consolidation  nur  verzögern. 

Weitere  örtliche  Hindernisse  sind  folgende.  In  manclieu 
Fällen  fällt  die  Beizung  des  Periosts  fort.  So  ist  es  be- 
kannt, dass  an  bestimmten  Stellen  Avenig  oder  gar  kein 
Oallus  gebildet  wird.  Entweder  ist  hier  die  Dislocation 
zu  gering  gewesen,  Avie  bei  den  Schädelfracturen:  oder  das 
Periost  fehlt  oder  ist  zu  dünn,  so  )>ei  Fracturen  des  proe. 
corou.  und  styloid.  ulnae,  l»ei  Fractnra  colli  humeri  anato- 
mici,  colli  femoris  intracapsularis;  oder  der  betroftene  Theil 
ist  von  der  Ernährungsquelle  abgesprengt.  So  Avird  das 
(.'aput  femoris  nur  ungenügend  a'ou  der  Arterie  im  Lig. 
teres  ernährt.  Meist  kommt  dann  nur  eine  Vereinigung 
durch  bindegeAvebige  Massen  zustande:  die  Functionsstöning 
ist  dann  gering.  Es  kann  aber  auch  diese  ausbleiben,  und 
das  Bruchstück  bleibt  frei  im  Gelenk  liegen.  Der  Einfluss, 
den  die  Lage  und  Richtung  der  Art.  nutricia  zur  Bruchstelle  auf 
die  Heilung  habenkann,  wurde  besonders  vonBerard.  Gueretiii 
und  Jolm  Adam  untersucht.  (S.  Bardeleben  1.  c.  S.  346.) 
Bei  Brüchen  desProc.  coracoideus,  derPatella,  des  Olecranou, 
der  Tuberositas  calcanei  Averden  die  Fragmente  dnrcli 
Muskelzug  soweit  auseiuandergezogen,  dass  die  neugebildetcu 
Callusmassen  nicht  an  einander  stossen.  Ausserdem  ist 
das  Periost  selir  dünn.  Zu  starke  Dislocation  ist  eben- 
falls häuüg  bei  Brüchen  der  Tibia  und  Ulna  bei  erhaltener 
Fibula  und  Radius  Grund  zur  Pseudarthrosenbildung.  Die  in- 
taeten  Knochen  Fibula  oder  Radius  halten  die  Fragmente  aus- 
einander, und  die  Consolidation  bleibt  aus,  wenn  nicht  für 
Annäherung  gesorgt  Avird.  Die  Resectio)i  resp.  das  Zerbrechen 
der  Filtula  und  das  Radius  in  der  Gontinuität  ist  in   solchen 


Fnllen  .avliufpii  (Lofiscti.  (Iciilschr  Cliinirjiio  ß5  S.  184). 
nis|(tr;di<»  :mI  loniiitiKlinon  c.  contract.,  das  „Kriten"  der 
Frn;inioiit('  li'icltt  besonders  ;nn  Feiniir  Vcnuilassunji'  /,iir 
rseudart1ifosenl)ildunjj;':  diircli  dio  vi(dpu  und  stai'keii  ^hiskelii 
werden  jene  auscinaudergezogen.  Dupuytren  legte  zuerst 
grösseres  Gcwielit  auf  den  Umstand,  dass  schräger  Verlauf 
der  Bnichlinie  bei  glatten  oder  wenig  gezähnten  Fläehen 
grössere  Disloeation  setzt.  AVenu  dureh  starke  »Splitterung 
des  KnoeheuS;  besonders  der  von  Muskeln  wenig  bedeckten 
Tibia,  grössere  Knochendetecte  entstehen,  sieht  man  öfter 
die  Callusbildung  ausbleiben.  80  wurde  in  der  Chariti'' 
(s.  Cliar.  Anualen,  Berichte  über  die  IJardeleben'sche  Klinik 
im  .lalire  88/89)  beobachtet,  dass  die  meisten  Heilungen 
«luri'h  abgesprengte,  von  der  Eruähningsquelle  abgeschnittene 
l\n(»eheustückchen  verzögert  wurden,  die  dann  nach  Monaten, 
zuweilen  durch  Incision  entfernt  werden  mussten.  Thiersch 
liält  die  .Se({uester  tür  die  häufigste  Ursache  der  Pseudar- 
throsenbildung.  Oft  jedoch  heilen  die  Stücke  in  den 
Callus  ein. 

Der  genaue  ("ontaet  ist  also  in  allen  Fällen  die  Grund- 
bedingung einer  guten  Heilung.  Ein  schlecht  immobili- 
sirendcr  Verband  kann  die  Schuld  sein,  insofern  er 
Verschiebungen  gestattet,  durch  welche  die  Callusbrücken 
immer  wieder  abgerissen  werden.  Andrerseits  soll  auch 
(■in  zu  fester  Verband  zur  Pseudarthrosenbildung  führen 
können  durch  die  entstehende  locale  Anämie.  Dieselbe 
Wirkung  hat  zu  lange  Behandlung  mit  Eisblasen. 

Bisweilen  trifft  die  Schuld  den  Patienten,  wenn  er  das 
Glied  zu  früh  Avieder  gebraucht.  Weutzel  berichtet  in  seiner 
Dissertation  (Berlin  1879)  über  eine  Pseudarthrose  der 
Clavicula.  Die  2  Jahre  lang  bestehende  Ps.  war  durch 
Resection  und  Silberdrahtnaht  soweit  geheilt,  dass  dicker 
Callus  massenhaft  gebildet  war.  Da  Patient  den  Arm  7a\ 
früh  gebrauchte,  entwickelte  sich  ein  dem  früheren  ähn- 
licher Zustand. 

Sehr  wichtig  ist  die  Interposition  von  stärkeren  Blut- 
extravasaten,  Sehnen,  Fascien.  Bardenheuer  (Deutsche 
Chirurgie  63  a,  S.  239)  glaubt,  dass  diese  an  dem  mit 
dicken  Muskellagen  umgebenen  Humerus  meist  die  Ursache 
der  Pseudarthrose  sei.  Tillaux  sagt  dasselbe  vom  Femur. 
Anfangs   treiben    die  unablässigen  Contractionen   der  intcr- 
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ponirten  Muskeln  die  Fr;T,smente  auseinander,  naclilier  bilden 
sie,  wenn  sie  nieljt  dureli  den  Muskelzup:  an  den  Fragmenten 
und  Druck  der  lirnclifläclien  trülizeitip:  atropliiren,  eine  fi- 
bröse Zwisclienmasse,  welche  die  Callnsbildung-  hindert. 
Die  Entfernung  dieser  Weiclitlieile  giebt  genügende  Indieation 
zu  einem  operativen  Eingriff.  Früher  l)esonders,  als  eine 
Pseudarthrose  selten  offen  behandelt  wurde,  mag  dieser 
Fmstand  häufig  die  Ursache  gewesen  sein,  da  man  eine 
Interposition  änsserlieh  aus  keinem  Symptome  diagnosticiren 
kann.  Eine  schlimme  Complication  wird  natürlich  durcli 
gleichzeitige  seitliche  Verschiebung  der  Fragmente  gegeben. 
Ähnliches  Avar  der  Fall  bei  dem  62jährigen  Friedrich  L..., 
der  am  19.  Nov.  91  mit  einer  schlecht  geheilten  Ober- 
schenkelfractur  in  die  CJharite  aufgenommen  wurde.  Am 
19.  II  91  hatte  er  den  linken  Oberschenkel  in  der  Mitte 
gebrochen,  war  10  Wochen  mit  Extensionsverband,  14  Tage 
mit  Gypsverband  behandelt.  Da  er  wegen  der  Verkürzung 
seines  Beines  niclit  gehen  konnte,  wurde  er  a-ou  dem  Arzt 
behufs  Operation  in  die  Charite  geschickt.  Länge  des  linken 
lieins  85,  des  rechten  92  cm.  Das  obere  Bruchstück  steht 
nach  vorn  aussen,  das  untere  nach  innen.  Die  Aussenseite 
des  linken  Oberschenkels  ist  convex,  die  Innenseite  coneav. 
Da  man  mit  gewaltsamer  Extension  und  Contraextension 
die  scliiefe  Vereinigung  nicht  lösen  konnte,  und  der  Kranke 
dringend  um  Beseitigung  seines  Leidens  bat,  wurde,  ob- 
gleich bei  dem  alten,  decrepiden  Manne  die  Prognose  schon 
durch  die  Nothwendigkeit  des  längeren  Bettliegens  stark 
getrübt  war,  am  27.  XI  über  die  Hervorwölbung  aussen 
eine  etwa  8  cm.  lange  Längsincision  bis  auf  den  Knochen 
gemacht.  Man  sah  die  Bruchstücke  durch  Interposition 
von  Fascien  und  jetzt  stark  verfetteter  Muskulatur  getrennt. 
Das  untere  Bruchstück,  durch  Callus  stark  verdickt,  zeigte 
einen  unter  das  obere  Brückende  geschobenen  etwa  5  cm. 
langen  Vorsprung,  durch  welchen  es  selbst  bei  stärkster 
Extension  verhindert  wurde ,  die  Bruchenden  aneinander 
zu  bringen  und  so  die  Verkürzung  auszugleichen.  Von 
einer  Resection  wurde  wegen  der  bedrohlichen  Nähe  der 
Vene  und  der  durch  die  Entfernung  eines  so  grossen  Stückes 
bedingten  starken  Verkürzung  Abstand  genommen.  Man  Ite- 
schränkte  sich  auf  das  Abschlagen  einiger  Osteophyten  des 
unteren  Bruchendes  und  nagelte  die  einander  möglichst  ge- 
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näherten  Bniclienden  mit  einem  Stalilnagel  aneinander,  dor 
am  olleren  IJrurliende  dnrch  einen  Silberdralit  festjrehalten 
wurde  nn<l  von  oben  und  vorn  naidi  hinten  niid  unten  zei^^te. 
Kiuleii"en  von  .Seeundärnäliten .  .Iodofonni:;azetanii)onade. 
Moospappev  erl>and ,  senkreclite  Suspension  de^  IJeines.  Am 
7.  XII  zeijite  sich  beim  Verbandweehsel,  dass  der  Nagel 
si<di  ,;;-ehickert  hatte,  das  obere  Bruehstüek  war  nach  ansBcn 
abjiewielien,  sodass  es  die  Wnndriinder  anseinander  dränjrte. 
Ohne  dass  uennensAverthe  (,'oni])lieationen  (Fieber,  Seinnerzen. 
Scliwellnni:'  Hes  kranken  IJeins)  eingetreten  wären,  verfiel 
der  Kranke  schnell  nnd  starb  am  19.  Dec,  3  Wochen  nach 
der  Operation!  an  Entkräftung.  Bei  der  Section  fand  sich 
an  der  Brnchstelle  cirenniseripte  Eiterimg.  Atrophia  fiisca 
et  dilatatio  cordis. 

Bircher  \  erötfentlieht  im  34.  Bd.  des  Arch.  für  kliu. 
Chirurgie  einen  Fall,  wo  ein  bedeutendes  fluctuirendes 
Haematom  die   Consolidation  verhinderte. 

Mangelnde  Innervation  in  dem  gebrochenen  Gliede  in 
Folge  peripherer  oder  centraler  Paralyse  des  Nervensystems 
kann  auch  zur  Pseudarthrosenbildung  führen. 

Die  üble  E^inwirkung  von  Echinococcen,  syphilitischen 
Gummata,  Carcinomknoten,  Caries  habe  ich  schon  erwähnt. 
Ähnlich  ungünstig  verhalten  sich  nekrotische  Bruchenden. 
Vor  Beseitigung  des  nekrotischen  Theiles  kommt  dann  eine 
knöcherne  Vereinigung  nicht  zustande.  Langdauerude  Eite- 
rung bei  complicirter  Fractur,  Phlegmone  und  Erysipelas 
hemmen  ebenfalls  die  Callusbildung  (Malgaigne). 

Es  ist  in  vielen  Fällen  schw-er,  die  genaue  Ursache 
der  NichtVereinigung  zu  bestimmen,  und  wird  man  öfter 
eine  Combination  mehrerer  Accidentien  annelunen  müssen. 
So  kann  man  bei  dem  von  Lockwood  berichteten  Fall  (la 
Sem.  med.  1891,503),  wo  Tibia  u.  Fibula  gebrochen  waren 
und  nur  an  der  Tibia  eine  Pseudarthrose  entstand,  während 
die  Fibula  knöcliern  verheilte,  nicht  über  Wahrscheinlich- 
keitsgrüude  hinausgehen.  Vielleicht  war  die  Art.  nutric. 
tibiae  verletzt,  sodass  das  untere  Ende  von  der  Ernährung 
abgeschnitten  war. 

Therapie:  Die  Behandlung  wird  sich  nach  den 
einzelnen  Entstehungsursachen  richten.  Standen  ungünstige 
äussere  Verhältnisse,  oder  Dyscrasien,  Schwächezustand 
der  Callusbildung    entgegen,    so    muss    die  Therapie  diese 
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liekärapfen  imd  auflieben.  Am  sichertens  greift  man  gleich 
propliylaktiscli  ein,  wenn  man  ans  solchen  Grlinden  schlechte 
Vercinignnp:  erwarten  darf,  liei  grosser,  allgemcinerSchwäche 
sieht  man  oft  schon  Erfol.i:,-  von  kräftiger  Ernälirnng,  Milch- 
diät, Aufenthalt  in  frischer  Landluft.  Bei  ausgebildeter 
P.seudarthrose  wird  man  natürlich  mit  solchen  Mitteln  nichts 
erreichen. 

AVenn  die  langsame  Vereinigung  A-on  Ehachitis  her- 
rührt, ist  eine  antirhachitische  Cur  angezeigt.  AYesent- 
lichen  Nutzen  sieht  man  hier  nur  von  diätetischer  Therapie; 
mit  phosphorsaurem,  kohlensaurem  Kalk  (mit  gezuckertem 
Eisenoxj'd),  Kalkwasser  in  Milch,  kohlensaurer  Magnesia 
hat  man  nicht  viel  erreicht.  Danach  muss  man  nach  Bill- 
roth annehmen,  dass  nicht  Mangel  an  Einfuhr  von  Kalk 
die  Ursache  ist,  sondern  dass  vielleicht  der  Kalk  nicht  re- 
sorhirt  Avird  wegen  gesclnvächter  Verdauung,  oder  dass  die 
Nieren  den  Kalk  schneller  und  leichter  wieder  ausscheiden, 
oder  dass  die  Zellen  des  Keimgewebes  nicht,  wie  sonst, 
die  Fähigkeit  haben,  Kalksalze  aus  dem  Blut  zur  Ver- 
knöcherung der  Osteophyten  zurückzuhalten  in  Folge  all- 
gemeiner Eniährungsstörung.  Geschwächten  Personen  reiche 
man  Eisenpräparate.  Wegner  besonders  hat  auf  die  ausser- 
oi'dentliche  Wirkung  des  Phosphors  auf  den  Avachsenden 
Knochen  hingewiesen.  Billroth  zweifelt  den  Nutzen  des- 
selben jedoch  an.  Simonot  (These  de  Paris  1890)  schlägt 
vor,  nach  der  Operation  die  Callusbildung  durch  Kalk- 
phosphat zu  unterstützen.  Soltmann  empfiehlt  in  der  Bres- 
lauer ärztlichen  Zeitschrift  1887  No.  6  eine  bessere  Dar- 
reichung des  Phosphors. 

Findet  man  Anzeichen  von  Lues,  so  muss  man  eine 
antisyphilitische  Cur  vornehmen,  besonders  bei  schon  er- 
kranktem Kuochensystem. 

Weit  wichtiger  und  nachdrücklicher  sind  die  örtlichen 
Behandlungen  der  Pseudartlirosen.  Sie  bezwecken  sämtlich 
genauen  und  dauernden  Contact  der  Bruchllächen  und  directe 
oder  indirecte  Reizung  des  Periosts  und  der  übrigen  knochen- 
neubildenden  Gewebe. 

Von  den  von  aussen  angewandten  Mitteln  kommen  zu- 
nächst indirecte  in  Betracht.  Eine  Beweglichkeit  der  Frag- 
mente muss  durch  einen  genau  immobilisirenden  Verband 
aufgehoben    werden.     Besonders    wenn    die   vorhergehende 
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Behandhin.u'  nicht  auf  Festf>ttlhin!i'  IvHcksirlit  prciKimnipii 
hatte,  bosrhloiiiil,2,t  man  die  veiv,öf;erte  ('allnsluldun.i?  oft 
schon  duir])  einen  p;ut  anliegenden  erhärtenden  Kleister-, 
Dextrin-,  oder  (Typsverhand.  Amesbury  hat  Apparate  er- 
funden, Avelche  die  liruchstücke  in  absoluter  Ruhe  halten 
und  zugleich  diurh  .\neinanderj)ressen  derselben  eine  Ent- 
zündunjr  hervorrufen.  l>icse  stricte  Coaptatiou  und  Fixation 
erzielt  man  am  Arm  und  Bein  am  sieliersten  dureh  die 
permanente  Extension.  Bardenheuer  empliehlt  besonders 
diese  Methode,  und  auch  Tillaux  giebt  ihr  den  Vorzug  vor 
Schienen  —  und  Gypsverbänden.  Zweck  ist,  die  seitliche 
und  Höhendiastase  der  Fragmente  aufzuhellen.  Hamilton 
fixirte  den  Arm  dazu  auf  einer  langen  Schiene  und  Hess 
die  Extension  durch  das  Gewicht  des  herabhängenden  Armes 
bewirkt  werden.  Dies  Gewicht  genügt  jedoch  nicht  bei 
Schrägbrüchen,  bei  denen  die  Höhendifferenz  schwer  zu 
corrigiren  ist.  —  Bardenheuer  applicirt  bei  der  permanenten 
Gewichtsextension  (|uer  über  die  Fracturstelle  eine 
leichte  Heftpflastercirceltour,  welche  das  untere  Fragment 
durch  die  Spalte  des  Brettes  nach  liinten  drängt. 
Lossen  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  im  Gypsverban.d 
wochenlang  vergeblieh  behandelte  Fracturen  in  freier 
liagerung  mit  Gewichtsextension  nach  14  Tagen  fest  wurden. 
Siraonot  (These  de  Paris)  empfiehlt  den  Apparat  von  Henne- 
quin.  Collings  berichtet  im  Lancet  vom  5.  April  1890 
über  die  Heilung  einer  länger  bestellenden  Pseudarthrosc 
am  Oberschenkel  mittelst  Extension.  Der  Fat.  war  1887  88 
wegen  rechtseitiger  Femurfractur  behandelt.  Resection 
ohne  Naht.  Nach  9  Monaten  wurde  er  entlassen,  der 
Oberschenkel  ^\■ar  verkürzt  und  stand  in  einem  nacli  innen 
offenen  Winkel  ab,  sodass  Pat.  nur  mit  Krücken  gehen 
konnte.  1890  machte  Collings  die  Operation.  Die  Ver- 
bindung der  Knochenstücke  wurde  mit  einem  Meissel  durch- 
geschlagen, und  die  festen  fibrösen  Stränge  und  contrahirten 
Muskeln  an  der  Innenseite  von  der  Wunde  aus  durchge- 
schnitten. Das  Bein  Hess  sich  dann  ziemlich  gerade  strecken, 
nur  stand  das  obere  Fragment  durch  Contractur  der  Glutaei 
etwas  nach  aussen.  Streckverband  mit  10  Pfund  Belastung, 
das  obere  Fragment  mit  Heftpflasterstreifcn  nach  links 
gezogen.  Nach  3V2  Monaten  war  der  Bruch  vollständig 
consoHdirt, 
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Für  foniplicirte  Fi-aotur  mit  starker  Dislocation.  Avelclie 
Avp<ler  durch  Contentiv-  nocli  diircli  Exteiisionsvprltand  zu 
besciti.ucn  ist.  und  für  cinfaclie  Fractnren  rcsp.  Psoudar- 
throsen.  bei  welchen  die  mittelbare  Ketention  nicht  zum  Ziel 
.aetiihrt  hat,  schlägt  Bircher  ( Arch.  f.  kliu.  Chirurgie  XXXIV; 
die  unmittell»are  Hetention  der  rebellischen  l>rnchstücke 
vor  und  zwar  bei  den  Diayhysen  Einlegen  eines  Elfen- 
bciuzaptVns  in  die  Markhöhle,  bei  den  Epiphysoi  Anlegen 
einer  Elfenlteinklammer  an  die  Wandung.  Yolkmann  hatte 
2  Psendarthrosen  des  Vorderarms  nnd  eine  des  Femiirs 
auf  diese  "Weise  geheilt. 

Von  pharmaeeutischen  Mitteln  verdient  besonders  das 
Bestreichen  mitTinctura  Jodi  undTiuet.  jod.  fortior  (Buchananj 
erwähnt  zu  werden.  Dies  Verfahren  soll  sich  liei  verzögerter 
Callusbilduug  wirksam  gezeigt  haben:  ausgebildete  Psendar- 
throsen können  ebensowenig  ])harmaceutiscli  als  durch  den 
8treck\erband  aufgehoben  werden.  Wenn  keine  fehlerhafte 
Constitution  oder  örtliche  ungünstige  Beschaffenheit  die 
Callusbildung  liiudert.  dann  kann  man  mit  Jod  pinseln, 
wird  aber  immer  daneben  Immobilisation  oder  Friction 
anwenden. 

Vesicantien  (Walcker)  sind  noch  unbequemer  und  un- 
wirksamer. Ebenso  wird  Kali  causticnm  (Hartshorne)  und 
Ferrum  candens  (Kirkbride)  nicht  mehr  gebraucht.  Alle 
diese  Mittel  thucn  bessere  Dienste  bei  verlangsamter  Con- 
solidation  an  den  von  wenig  Weichtheilen  bedeckten  Knochen, 
z.  B.   der  Tibia. 

Von  indirccten  Behandlungsarten  hat  sich  in  einzelnen 
Fällen  die  Corapression  oberhalb  der  Bruchstelle  wirksam 
erwiesen.  Man  bezweckt  durch  Hemmung  des  Blutrttck- 
laufs  eine  örtliche  Hyperämie  und  Entzündung  ]ier\'orzurufen. 
Das  Tourniquet,  Helferich's  Gummischlauch  sind  in  diesem 
Sinne  angewandt.  Da  beim  v.  Duramreicher'schen  Ver- 
fahren mit  Compressenkeilen  zu  häutiger  Verbandwechsel 
nöthig  ist,  befestigt  Helferich  ein  Gummirohr  mit  einer 
Schieberpincette  circulär  um  das  Glied.  Der  Schlaucli 
bleibt  zuerst  stunden-,  dann  tagelang,  schliesslich  ganz  liegen. 
Zu  gleicher  Zeit  Anwendung  eines  immobilisirenden  Ver- 
bandes. Andere  Compressionen  haben  nicht  nur  den  Zv/eck, 
durch  Hyperämie  die  Neubildung  zu  beschleunigen,  sondern 
auch  die  Fragmente  zu  nähern.    Ähnliches  leisten  v.  Dumm- 
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rpirher's  r'nmpiTssonkeilo.  Tiiüli's  T.pdrrkapsol.  Brnwn's  cco- 
polstorto  Zinkkapsol.  "\Vliri.:;lif"s  .ii'nuhiirtc  ('onipi'ossen  ii.  a.ni. 
Wenn  flie  lonpitiKÜnalc  VorscliicUiin.^-  bedciUond  ist.  odcv 
»lie  Fra.üinentc  (liirrli  laii.ue  liI)rr)so  Zwiselicnniasscn  ver- 
bunden sind,  tüliren  jcducli  diese  ('onipi'cssionsnirtliodcn 
nicht  zum  Ziel. 

Zuvei'lässi.u'ci'  sind  die  directen  ihisseni  Büttel.  Die 
direete  Frietion  der  lUuelienden,  die  bereits  von  Celsus 
empfolilenc  Exasperation  ist  so  wielitiir.  dass  man  sie  vor 
Jedem  blutigen  operativen  Eintritt'  eombinirt  mit  einem 
festen  Verbände  in  Anwendung'  bringen  sollte.  Wenn  die 
Bruchstelle  noch  etwas  sclimerzhaft  ist,  fuhrt  diese  Behand- 
lung meist  zum  Ziel.  Entweder  nimmt  mau  die  Frietion 
kunstgemäss  manuell  vor,  oder  lässt  z.  B.  bei  Femurbrüchen 
die  Patienten  mit  festem  Verbände  (Hunter)  gehen,  um  so 
einen  Reiz  auf  Periost  und  Bruchenden  auszuüben.  "White 
empfahl,  die  Kranken  mit  geeigneten  Schienenverbänden 
an  Krücken  gehen  zu  lassen,  und  Henry  Smith  hat  dies 
Verfahren  zu  einer  förmlichen  Methode  ausgebildet,  indem 
er  Stützapparate  anwendet,  welche  wie  künstliche  Glieder 
constniirt  sind  und  ein  seitliches  Abweiclien  der  Bruchenden 
verhindern.  Stärkeren  Reiz  übt  man  aus,  wenn  man  die  Bruch- 
enden von  Zeit  zu  Zeit  aneinander  reibt  unter  gleichzeitiger 
Anwendung  eines  Extensionsverbandes,  der  den  Contact 
fixirt.  In  ähnlicher  Weise,  allerdings  mehr  prophylaktisch, 
d.  h.  zur  Verhütung  der  Pseudarthrosenbildung  und  Be- 
schleunigung der  Consolidation,  wirken  die  in  sehr  ge- 
schickter Art  zusammengesetzten  Verbände  Hessing's 
(Göggingen). 

Hat  sich  schon  eine  feste  ligamentöse  oder  knorplige 
Zwischenraasse  gebildet,  so  muss  man  diese  vorerst  zerreissen. 
Gerade  wie  bei  deform  geheilten  Knochenbrüchen  biegt 
man  nach  Günther  die  Extremität,  bis  die  übröse  Substanz 
zerreisst,  oder  knickt  sie  nach  Bruns  winklig  über  dem  Knie 
oder  der  Tischkante  ab.  Zugleich  wird  durch  diese  trau- 
matische Reizung  das  Periost  zur  Calluswucherung  ange- 
regt. Diese  Methode  empfiehlt  sich  ganz  besonders  bei  den 
Pseudarthrosen,  bei  denen  ein  bedeutendes  Reiten  der  Frag- 
meute stattfindet.  Vorsichtiger  als  diese  subcutane  Zer- 
brechung  ist  die  Zerreissung  durch  energische  Extension 
mit   der  Hand,  mittelst  Flaschenzuces  oder  des  Sehneider- 
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^leneir^clipu  E^tensiimsapparnis  Oniif  empfiolilt  bei  über- 
einander irescli(il»enen  Fragmenten  die  Extension  mit  seit- 
liehem  Dniek.  I^eibnng-  der  Druckfläclien  und  Gypsverband. 

^\nch  die  Elektrizität  hat  man  stellen-weisc  mit  Erfolg' 
znr  Ijeliandlung  der  Pseudartlirosen  lierangczogen,  thcils 
in  Form  ^  o»  Indnftioiisströmrn,  die  zwiseben  den  Brneli- 
enden  hindnrehgeleitet  wur<Ien.  theils  als  Elektropiinctur. 
I>e  Fort  da  8cm.  med.  7,111  J888)  u.  A.  sprachen  sieli 
gpgenüher  der  einfachen  Acnpunctnr  (Malgaigne)  mit  langen 
Xadeln  oder  dünnen,  goldenen  Nägeln  f Schede)  für  die 
Elektropnnctnr  aus. 

l)iese  Methoden  helfen  jcdocli  nur  bei  abnorm  lang- 
samer Callusbildung,  ebenso  wie  das  Einspritzen  von  flüssigen 
In-itantien,  wie  Ammoniak.  Alcohol.  Knochenmark  (Whithe). 
Ijecker  erzielte  Heilung  mit  3 — 6"'o  Carbolsäurelösung:  er 
brachte  2 — 3  Pravaz'sehe  8])ritzen  in  Zwischenzeit  von 
3—5   Tagen    bei    (Bair.    Intellig.    Blatt    1876,  XXJII  44.j 

Menard  empfiehlt  fSera.  med.  1892  p.  155)  die  lu- 
jectiou  einer  10  %  Chlorziuklösung. 

Wenn  ausgebildete  Pseudarthroseu  zur  Behandlung 
kommen,  wird  meist  ein  schwererer  operativer  Eingritt"  nöthig 
sein,  um  durch  eine  ueueKnoclioiverlctzung  denOssilications- 
process  anzuregen.  Dieser  ist  weit  weniger  gefährlich  al^< 
beim  gesunden  Knochen,  da  die  Markhöhle  gewöhnlich  ge- 
schlossen ist.  Besonders  kann  Interposition  von  AYeich- 
theilen  mir  so  beseitigt  werden.  Der  Zweck  ist  dieser: 
einen  genauen  Coutact  der  BruchHächen  herzustellen  und 
diese  in  einen  entzündlichen  Zustand  zu  versetzen. 

Die  subcutane  Scarification  oder  Function  der  Bruch- 
enden bezweckt  dasselbe  wie  die  Friction.  nämlich  durch 
Zerstören  der  ligamentösen  Zwischenmasse  und  Anfrischen 
der  Bruchenden  gleichsam  eine  frische  Fractur  herzustellen. 
Da  die  Friction  viel  einfacher  ist,  wird  man  ihr  zunächst 
den  Vorzug  geben  vor  der  Scarification.  Doch  hat  man 
auch  mit  letzterer  gute  Fiesultate  erzielt.  Man  hat  die 
Scarification  zweckmässig  mit  einer  Knochennaht  verbunden 
mit  Catgut,  starken  Seidenfäden,  Gold-,  Platin-,  Kupfer-, 
Aluminiumbronce-,  Blei-,  Silberdraht.  Mott  empfiehlt  die 
Knochennaht  allein  schon  als  sehr  wirksam.  Entweder 
wählt  man  die  versenkte  Naht,  oder  lässt  die  Enden  aus 
der  Wunde  herausstehen. 
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Fi'ülier  hat  man  vielfach  von  dem  Setacenin  Ge))raiich 
gemacht,  seltener  eine  starke  Ligatur  um  die  Zwischeu- 
niasse  gelegt.  Zugleich  Schienenver))an(l.  Noi-ris  giebt  an, 
(lass  in  Amerika  sicli  das  Beton  als  das  sicherste,  schmerz- 
loseste, wirksamste  Mittel  erwiesen  ha))e.  Ans  (iurlts  thera- 
])eutischer  Tabelle  ist  ersichtlicli,  dass  dies  Verlahren  iViihcr 
am  häuligsten  angewandt  wurde.  .Somme  hat  Silberdraht 
benutzt  zu  allmählichem  Durchschneiden  dei-  Zwis(dienmasse. 
(S.  Ikirdeleben,  1.   c   B.  886.) 

Eine  andere  Art,  andauernde  J'^iterung  zu  erregen,  wiir 
die  Cauterisation  <ler  Urucheuden.  Statt  das  Kali  causticum 
von  ausseu  anzuwenden  (Hartsluirne),  l)enutzte  man  dasselbe 
in  .Stiftform,  um  das  Periost  direct  zu  reizen  und  die  Zwisehen- 
lagerungen  zu  zerstfu-en.  Zu  gleichem  Zweck  waren  Buty- 
runi  Antimonii  und  Argentum  nitricum  in  (le])rauch. 

Dieft'enbach  )»rachte  die  l^ntzündung  hei'vor  durch  mehr- 
fache subcutane  Perforation  der  15ruchenden.  Die  ßohr- 
spähue,  welche  als  reizende  Fremdk(>ri)er  (ßrainard)  dabei 
liegen  bleil>en,  sowie  die  \'on  dem  l'xdirloche  ausgehenden 
Risse  im  umgebenden  Knochengewebe  üben  in  der 'J'hat  eine 
kräftige  AVirkung  aus.  Hernach  schlug  Dietfeuliach  Filfenl)ein- 
zapfen  in  die  P»ohrlocher,  um  den  Keiz  noch  zu  erhöhen.  Diese 
Elfenbeinzapfen  werden  mit  oder  ohne  offene  AVundbehandlung 
eingelegt,  entweder  )>ei  zu  starker  Peaction  entfernt  oder 
abgebrochen  und  liegengelassen  (v.  Langenbeckj.  ^lan  muss 
den  Patienten  also  genau  beoliachten,  damit  die  Entzündung 
nicht  überhand  nimmt.  Pesonders  günstig  zeigt  sich  diese 
^Methode  bei  schräg  verlaufender  Fi-actur.  Diese  kann  man 
leicht  durch  die  Stifte  tixiren.  IJei  queren  Brüchen  bohrt 
man  durch  l)eide  Knochenenden  kreuzweis.  Die  Stifte  werden 
später  wie  Sequester  entweder  locker  und  ausgestossen, 
oder  von  den  wachsenden  Oranulationeu  rcsorbirt.  In  vor- 
antiseptiseher  Zeit  entstand  ausser  besten  Erfolgen  öfter 
eitrige  Osteomyelitis,  und  jetzt  sieht  man  unter  streng  an- 
tiseptischen Cautelen  leider  selir  unvollkommene  Wirkung, 
da  die  Geweltsreizung  zu  gering  ist.  P)illroth  glaubt,  dass 
die  liehandlung  mit  Elfeubeinstiften  in  den  meisten  Fällen 
zum  Ziel  führen  dürfte,  wenn  man  die  Operation  genügend 
oft  wiederholte.  Pei  l)edeutenden  Defecten  und  grosser 
Diastase  der  Fragmente  bohrte  Heine  die  Löcher  mit  Er- 
folg in    die  Bruchflächen  selber   und   trieb    einen    stumpfen 
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Klfenbeinzapfen  in  die  beiden  Knoclienenden  liinein.  —  Die 
F.lfenlieiiizapfen  jreiiiessen  mit  Hecht  einen  grossen  l^nf  nnd 
kommen  dnlier  iiocli  vielfacli  in  (ieltmueli  (Bardenlieuer  . 
Die  Methode  ist  nach  Ourlt  ^orz^gsweise  da  von  Nutzen, 
wo  die  I>nichenden  in  lioliem  (xrade  atrophisch  sind,  weil 
man  anf  keine  andere  Weise  im  Stande  ist.  das  Volumen 
des  Knocliens  so  direct  zu  vergi-osseni .  wie  durch  diese 
Operation. 

Lan.uenbeck  hat  dies  Verfahren  insofern  vereinfaclit. 
als  er.  statt  anznboiiren  und  lolfenliein stifte  einzuschlagen, 
versilberte  Stahlschrauben  gebrauchte.  Diese,  sowie  die 
Stacheln  von  ('.  Heine  und  von  Engelhardt.  werden  auch 
mit  eigens  construiiten  Knocheuklammern  verbunden,  um 
die  Fragmentende)!  zu  fixiren.  Keyher  glättete  die  Enden 
uiul  schlug  zwei  sich  kreuzende  Stahl  stifte  hindurch. 

Bei  den  schlimmsten  Pseudarthrosen,  besonders  solchen, 
die  durch  Tnterposition  von  Muskeln  entstanden  sind,  be- 
darf es  indessen  des  innigsten  Contactes  zweier  Knochen- 
wundflächen, wie  ev  nur  durch  Ivesection  erreicht  Avird. 
Diese  Methode,  von  White  in  Manchester  zuerst  angewandt, 
geniesst  deshalb  seit  Einführung  der  Antiseptik  das  grösste 
Vertrauen;  mittelst  derselben  ist  man  fast  stets  in  der  Lage, 
die  Pseudarthrose  zur  Heilung  zu  liringen,  wenngleich  mau 
gezwungen  sein  kann,  die  Operation  zu  wiederholen  (Barden- 
lieuer). Sie  liietet  den  Vorzug,  dass  man  einen  genauen 
lilinblick  in  die  Verhältnisse  erhält  und  eine  Interposition 
von  Weichtheilen  mit  Sicherheit  heben  kann.  Das  Scarifi- 
ciren  der  blossgelegten  Bruchenden  wird  nicht  mehr  geübt. 
Man  incidirt  an  ungefährliclier  Stelle,  durchschneidet  die 
bindegewebigen  Stränge  und  resecirt  die  nach  aussen  ge- 
bogenen Bruclienden  mit  einer  Ketten-.  Stich-,  selten 
Blattsäge  (White  ITGOi,  mit  dem  scharfen  Löffel,  Meissel 
oder  der  Knochenzange.  Die  Bescction  muss  bis  auf  den 
gesunden  Knochen,  der  einer  Xeuitildung  fähig  ist,  geführt 
werden.  Princip  ist  deshall»,  mögliclist  wenig  zu  reseciren, 
bei  schräg  vei'lanfender  Bruchlinie  schräg,  bei  ((uerer  gerade. 
Volkmann  hat  zu  noch  sichrerer  Verbindung-  die  treppen- 
formig'e  Resection  vorgeschlagen.  Audi  keilförmige  An- 
frischnng  war  öfter  von  Erfolg,  weini  die  Fragmente  in 
F(dge  von  Muskelzug  schwer  in  Contact  zu  halten  waren. 
Zur  festen  Vereinigung  hat    man  jftzt   Elfcidteinstifte,    ver- 
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silberte  .Stalilseliianben.  Dralit><tifte,  verniekflto  .Stahlnä^ol 
(Reylier,  Küsten,  sicherer  sillicrdrahtsiitiircii  i.Mal;:ai;i'n(*. 
Karney.  Roiljiersi  jielirauclit.  A.  Kochlcr  liericlitet  iin 
15.  .lalir-an.ii-  der  ('liaritc'-Anualen  1888  81)  8.  489  lol-cn- 
(k'U  Fall.  Ein  37  .laliro  altr-r  Mann  liattc  wülircud  ci' 
wcgrn  oinos  Uiiterscli«Mik(*ll»r\irIiPs  zu  Hause  la^-.  hfliriiiui 
tremens  hekoninien  und  \\;\v  mit  (Ty])s\('r!i:iiid  auf  tlic  lic- 
treftende  Alttheiluii.i;-  ,::«'liraclir.  AOii  liier  wihmIc  er  iiadi 
iiberstandeneni  Delirium  zui-  eliinii'j:isclien  KliniU  verlejit. 
><acli  Alinalime  des  Vei-l)andes  zeiji'te  sich  J'seudai'tlirose  in 
sehr  schleehter  8telluiiii\  Tihia  und  j-'ilmla  waren  um  Ü  em. 
verkürzt  (Uislocatio  ad  l()n,ü"itudinem  .  die  Maut  an  der 
liruehstelle  nekrotiseh.  Die  letztere  wurde  deshalh  (8  Wochen 
nach  dem  Bruelii  tVei;j;ele,ut.  die  l)ruehti:i(dien  trejipeufVirmi.u' 
mit  der  8äo-e  ang-efriseht  und  durcdi  3  Aliiminiumbi'onee- 
üji'aturen  aneinander  ])efesti?t.  Naeli  2  .Monaten  war  Con- 
solidation  eingetreten,  die  Drälite  wurden  entfernt.  Die 
Heilung  der  Wunde  maehte  selir  langsame  Fortsehritte  und 
erfolg'te  erst  naeli  Ansstossung  verscliiedener  8e(inester  in 
10  Monaten.  —  Man  hat  aueh  die  einges«  lilagenen  Elfen- 
beinstifte oder  8tahlnägel  mit  Aehtertonren  von  ("arbolseide 
oder  Metalldrähten  verknii])ft.  In  den  Cliarite-Annalen 
88/89  findet  sich  ein  solcher  Fall .  eine  IJehaudlnng  ^on 
verspäteter  ('onsolidatiou.  Defestigung  durch  ein.  durch 
beide  Bruchstücke  und  ein  abgelöstes  aher  mit  dem  Periost 
zusammenhängendes  drittes  Knocheustüek  hindurch  gebohrtes 
und  in  Achtertouren  mit  8ill)erdraht  umwickeltes  Ansatz- 
stück eines  Drillbohrers.  Xach  fi  Wochen  Entfernung  des 
Bohrstiftes  und  des  8illierdrahts:  Keine  -Spur  Consolidation 
In  der  Folge  unter  massiger  Eitei'ung  Abstossung  mehrerer 
Sequester,  zuletzt  noch  nach  3  Monaten  Heilung  mit  guter 
Oebrauchsfähigkeit  des  r>eins  nach  1  ,Tahr:  2  cm.  Ver- 
kürzung, feste  Consolidation.  massige  Steifigkeit  im  Fiiss- 
geleuk. 

Die  Heilung  einer  langsam  consolidirenden  complieirten 
Fractnr  des  Femur  wurde  in  der  Charite  in  folgendem  Falle 
durch  Abmeisseln    und   l)ra]ituaht    erzielt.      Ein    öljährigei' 

Sclilosser  Eduai-d  II lirach    an    einei'  Maschine   am 

24.  11.  90  den  linken  ()l)erschenkel.  Das  untere  Fragment 
ragte  mit  seiner  Spitze  auf  der  Innenseite  der  untern  (dici-- 
sohenkelhälfte    aus    einer    IhuU\\uiide    heraus.      Das    üanze 
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Hehl  stand  von  <ler  Hruchstelle  ab  nach  aussen.  Die  Re- 
position ii'elang-  erst,  naclulem  die  Spitze  abgeknitfen  und 
zwei  jiTössere  Knocliensplitter  durch  eine  zu  diesem  Zwecke 
;iü  der  Anssenseite  des  Femur  angelegte  Wunde  entfernt 
waren.  Einlegen  von  etwa  8  Nähten,  die  aber  noch  nicht 
geknü])ft  wurden.  Jodofor)ntaniponade,  Moospappeverband, 
lOxtensionsverband  mit  Watsou'scher  Schiene.  Am  20.  IV. 
wurde  der  Extensions-  mit  einem  Gypsverband  gewechselt. 
Am  24.  A^.  zeigte  sich  beim  Verbandwechsel,  dass  oberhalb 
des  IJeins  ein  nekrotischer  Knocliens])litter  des  o))ereii, 
Eemurendes  durcligceitert  w;\r.  In  ('hb)roformnarkose  wurde 
das  obere  Bruchende  des  Fennir  gb-itt  abgemeisselt,  sodass 
eine  ca.  B  Querlinger  breite  Lücke  zwischen  obei'em  und 
unterem  Hruchcnde  entstand.  Zwischen  l>eiden  wurde  eine 
Drahtuaht  eingelegt.  Die  ca.  (>  cm.  lange  Incisionswunde 
wurde  mit  Catgut  vernäht,  durch  eine  kleine  offenbleibende 
Stelle  wurde  die  Wund(^  t:vmponirt.  Jodoformmull,  Salicyl- 
corapressen.  Das  Bein  wurde  auf  eine  Watson'sche  Schiene 
gelagert,  und  zur  besseren  Fixation  ein  (Jypsverband  um 
den  Lei!»  und  in  Spicatoui-cn  um  die  Hälfte  des  Ober- 
schenkels gelegt.  Am  30.  VH.  zeigten  sich  die  Knochen 
consolidirt.  Bat.  konnte  in  einem  Schuli  mit  erhöhter  Solde 
ohne  besondere  Störung  gehen.  Dass  die  Knochennaht  in 
solchen  Fällen  nicht  absolut  nöthig  ist,  beweisen  2  Fälle 
von  operativer  Behandlung  schlecht  geheilter  Oberschenkel- 
Ijrüche,  deren  Beschreibung  sich  in  den  Charite-Annalen, 
.lalirg.  14  und  15,  im  Berichte  über  die  Bardeleben'sche 
Klinik  findet  (s.  u.)  —  Bergei-  stellte  der  Academie  de 
inedeciue  am  9.  August  1887  2  Patienten  vor,  bei  denen 
er  Pseudarthrosen  durch  keilförmige  Anfrischung  zur  Con- 
solidatiou  gebracht  hatte.  Die  geöft'uete  Oabel  des  unteren 
Fragments  nahm  den  Keil  des  oberen  auf.  Dann  vernähte 
er  beide  mit  dop])cltem  starkem  ase])tischem  Platindraht. 
Die  zusammengedrehten  Enden  wurden  auf  dem  Knochen 
geliämmert  und  mit  einem  Polierstahl  geglättet.  Darüber 
schloss  er  die  Periost-  und  Hautwunde  mit  zwei  gesonderten 
Nähten.  Bei  der  versenkten  Knochennaht  stellt  sich  nicht 
so  leicht  Eiterung  ein;  deshall)  schlägt  diese  auch  Simonot 
(These  de  Paris  1888)  vor.  Jourdaiu  präparirte  eine 
Periostmanschette  ab,  resecirte  ein  oder  beide  Knochen- 
cuden.    und  vernähte    dann  die  Periostcvlinder.     Ein  Con- 


tentivverbaiifl  hält  f^ie  auf  die  nöthige  Länge  auBge'pannt,, 
damit  die  neue  Knochenrnasse  in  gewünschter  Ausdehnung 
entsteht.  Diese  Methode  der  Autoplastie  periostique  wird 
gewöhnlich  als  Nelaton's  Erfindung  angesehen.  Hierher 
gehört  auch  die  von  livdygicr  (Jena  1878)  angegebene 
perioplastisclic  Jlethode,  nach  der  2  Periostlappen  der  beiden 
Fragmente  vernäht  werden.  Bei  allen  Resectionsmethoden 
ist  jcdent'alls  möglichstes  Schonen  des  Periosts  eine  Haupt- 
sache,  da  dieses  wesentlich   den  Talliis  bilden   soll. 

«Soll  man  Knochennaht  anwenden  oder  nicht?  Tillaux 
verwarf  auf  dem  111.  französischen  Chirurgencongress  zu 
Paris,  12. — 17.  März  1888,  bei  der  Resection  die  Knochen- 
naht, Avie  sie  Ollier  ausführte,  als  eine  nutzlose  und  schwere 
Operation,  da  durch  sie  Sequester,  Necrose,  Eiterung  ent- 
stehe. Die  Hauptursachc  der  Nichtvereinignng  sei  die  liga- 
mentöse  Zwischenmasse,  nicht  eine  geringe  Beweglichkeit 
der  Fragmente  gegeneinander.  Eine  Fractura  cum  distrac- 
tione  (disloc.  ad  longit.)  heile  immer  durch  seitlichen  Callus. 
Dafür  führt  er  ein  Beispiel  von  Berger  an:  derselbe  hatte 
eine  Knochevmaht  angelegt,  die  Vereinigung  erfolgte  aber 
erst,  als  die  Naht  sich  lockerte,  bei  Juxtaposition  der 
Knochenstücke  durch  seitliche  Vereinigung.  Deshalb  sieht 
er  von  der  Naht  ab,  behandelt  die  Pseudarthrosc  also  wie 
eine  complicirte  Fractur.  Einen  Fall  von  Heilung  durch 
Besection  ohne  Knochennaht  erwähnt  A.  Koehler  in  den 
Charite-Annalen  von  88/89.  Bei  einem  55  Jahre  alten 
Manne  handelte  es  sich  um  die  Heilung  einer  Pseudar- 
throsc in  der  Mitte  des  Oberschenkels.  Das  Einschlagen 
von  Elfenbeinstiften  hatte  keinen  Erfolg  gehabt.  Die  Bruch- 
stelle wurde  deshalb  durch  einen  langen  Schnitt  freigelegt, 
die  Bruchenden  angefrischt  und  durch  starke  Abduction  des 
untern  Tlieils  einander  angelegt,  in  dieser  Stellung  durch 
einen  Extensionsverband  fixirt.  Keine  Knochennaht!  Tam- 
ponade, secundäre  Naht  der  Hautwunde.  Nach  2'/,  Monaten 
Avar  Coiisolidation  eingetreten ;  es  dauerte  aber  noch  ebenso 
lange,  bis  ein  beim  Liegen  auf  der  Watson'schen  Schiene 
entstandener  Decubitus  an  der  Ferse  geheilt  war.  Bei  der 
l*>ntlassung  betrug  die  Verkürzung  4  cm.  statt  7  cm.  bei 
der  Aufnahme.  —  Ähnlich  ist  ein  Fall  von  schlecht  ge- 
heiltem Bruch  des  linken  Oberschenkels  in  der  Mitte 
(Charite-Annalen  pro  1887).  Vier  Monate  nach  dem  Bruch 
machte  Gcheimrath  v.  Bardeleben,  weil  der  Oberschenkel  in 
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eiiiPm  nacli  iniiPn  oftVurii  V>  ink«!  uekiiickt  wnr,  die  Osteo- 
l'iniic  Eiii  kpill'('.niii,u-es  Stück  \o!i  ;>  cm.  Basislänge  wurde 
)u-rausg('nieij<seU  (Alcissol  mit  .">  cm.  breiier  'Sclmeide),  der 
liest  dnroliirobfoclifu.  'Awv]  Drittel  der  Wunde  "wurden  mit 
Setolo  und  Cat.uut  \ernälil.  der  übrige  Tlieil  tampouirt  und 
das  Bein  in  Extenälousvcrband  gelegt.  Keine  Knochennalit! 
rons<tlidation  nacdi  7  "Wochen.  2  Monate  (Teliübuugen  im 
Falirstuiil. 

Auch  bei  der  llesection  sieht  man  bei  strenger  Aseptik 
den  Neubildnngsprocess  nur  selir  langsam  vor  sich  gehen. 
Deshalb  hat  man  vorgeschlagen,  anfangs  streng  aseptisch 
zu  A'erfahren,  im  Stadium  der  Granulation  aber  die  anti- 
septisclien  Verbandmittel  wegzulassen  oder  in  schwächerer 
Concentration  anzuwenden. 

Berenger-Feraud  (Bree,  These  de  Paris  1888  p.  62) 
ptpllt  die  Reeectionsmetlioden  so  zusammen: 

/  ^.         Kliiii   seul   fragment= 

\  proprem'^nt   ditP      j  i        ->         v       '       i 
R^isertion    simplp    )^    ^         '  'des  deux  fragments. 

j  grattage  des  fragments. 
(  cauterisation  des  fragments. 

1  suture  de  perioste. 
Rpsection  avec  auxiliaire  1  suture  des  os. 

'  ligature  des  os. 
Es  erübrigt  noch,  die  Knochentransplantation,  wie  sie 
zuerst  Nussbaum  ausführte,  zu  erA\ähnen.  Sie  ist  indicirt 
in  Fällen,  avo  durch  Xfkrose  ein  grosses  Stück  Knochen 
\erloren  gegangen  ist  und  die  Fragmentenden  weit  von 
einander  abstellen:  in  andern  Fällen  ist  sie  auc!]  gar  niclit 
ausführbar. 

Implantation  der  Spitze  des  einen  Fragments  in  den 
^larkkanal  des  anderen  ist  mit  Aerschiedenera  Erfolg  aus- 
geführt. Heilung  erzielte  Hahn  (C'entralblatt  für  Chirurgie 
1884  No.  21)  bei  einer  Pseudarthrose  des  Unterschenkels, 
die  durch  Immobilisation,  Jodpinseln,  Exasperation,  Elfen- 
beinstifte nicht  zur  Consolidation  gekommen  war.  Doch 
ist  die  Metiiode  nach  Gurlt  selten  anzuwenden,  da  man 
(ifter  Verjauchung  des  Knochenmarks  und  Pyämie  in  der 
Folge  beoltaclitet  bat. 

In  der  Sitzung  dfr  freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
Bei'lins  am  8.  Juni  1801  fülut  v.  Bcrgmniin  aus,  dass 
grosse  in  gctrcnulc  Knoclicn  g('])(l;inzte  todte  Knochen- 
(iclcr  ICIt'ciibciii/.nprcii    ;iii    (br   riiiicliniiii'cndcu  Ivxtrcmität  nur 
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Ptörf'iid,  nulil  lirilctul  wirki  ii.  \.  i!rr;:in;iiiii  ilinl  \.  I'-rnilr- 
Iclini  IS.  die  Ucscliroiliiiii,;:-  noii  A  .  Ivdclilfr  in  dir  Dis- 
clissidiil  Itovor/.Uii'ou  in  l^illcu  mhi  IVciid.-irllirnsr  diirrli 
irrösscro  l>('tV'ctc  der  ril)i;i.  die  Ilfscctinii  eines  Stürkos 
Filiulii  und  Anfii;:'on  oder  Kint'ii.iicu  des  nnicrn  'rilu;istii(d<('s 
in  dns  (d»er«\  K.  H.-ilin  dui'elisäj;t('  in  einem  älmlitdicn  Falle 
dio  Filnila  und  Ixdirte  das  nnton^  Fjudo  dorsel'trn  in  die 
Tihia  ein.  l)adnrcdi  Avurdc  eine  jri'össrrc  Vcrkiir/.un,:;'  vcv- 
micden:  die  Fostiii'kcit  ist  aber  ui(dit  so  iiarantirt.wie  bei 
dorn  soeben  beschriebenen  Verfahren. 

Widersteht  die  rseudartlii'ose  auch  der  Ikesection.  so 
bleibt  nichts  übrij;'  als  das  Olied  mit  einem  8tützai)|»arat 
zu  verseilen.  \\ic  sie  van  ^[eclo'en,  Henry  Smith,  AVhite. 
IJallif  ertnnden  liaben.  Au(di  eine  |)assendc  meclianisclie 
Lederkaps(d ,  ein  iicrmanent  immobilisirender  Verband  von 
Wasserp.'las  hiU't  })alliati\".  An  der  untern  Extremität  lässl 
man  eine  scdelie  Prothese  trairen.  als  Märe  der  ratieut  an 
der  'Stelle  der  Pseudarthrose  ampntirt.  Wenn  die  Immo- 
billsation  auch  auf  diese  Weise  nicht  )n(dir  erreicht  wird 
oder  die  Schmerzen  des  Patienten  es  fordern,  muss  die 
Amputation  vorgenoinmcn  "werden.  Dies  war  z.  H.  in  dem 
l-^ille  an.uezeigt,  den  Parker  lieschreibt  (Aledical  Times 
Xo.  1803):  Ein  öjähri.u'er  Knabe  luitte  sieh  einen  Bruch 
in  der  unteren  Hälfte  der  Tilda  zng'ezoiien.  Zweimali.ue 
Frietion,  Anwendung  des  Inductionsstroms  direct  auf  die 
Fracturstelle  w"arcn  ohne  Erfolg.  Ebenso  die  Kesection. 
welche  ein  .lalir  nach  den\  Unfall  mit  Erhaltung  des  Periosts 
und  Silberdrahtsutur  und  Periostnalit  gemacht  wurde.  Nach 
Aviederum  einem  Jahr  wurden  die  Uruchenden  abermals  re- 
sccirt  un<l  durch  Elfenbeinstifte  lixirt,  welche  mit  Carbol- 
seide  in  Achtertouren  unter  sich  verknüpft  wurden.  Pi»; 
Vereinigung  blieb  wieder  aus  und  deshail»  schritt  man  nach 
-1  Monaten  zur  Amputation  des  Unterschenkels  ca.  10  em, 
oberhalb  des  Fussgeleuks,  Die  Ursache  des  Fehlens  jeg- 
licher Callusldldung  konnte  in  diesem  Falle  wie  leider  so 
oft  )iiclit  constatirt  werden.  Vielleicht  lag  sie  in  einer 
trojihischen   Störung  des  Periosts  und  Knochens. 

(iehört  die  Pseudarthrose  dem  untersten  Theile  des 
Unterschenkels  an,  so  kommt  1)isweilen  die  osteoplastische 
Kesection  am  Fusse  nach  Miculicz-Wladimirow  in  Frage. 
A.  Koeliler  berichtet  über  einen  solchen  Fall  im  15.  Jahrg. 
der     Chnritc- Auuab'n.    (1800).       Hei     einci-    niclit     ^clieiUeu 
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Unterschenkelfraotiu"  blielien  die  "verschiedensten  Operationen 
erfolglos.  Gypsverband  und  spontane  Friction,  indem  man 
den  Patienten  gehen  liess;  Resection  und  gefensterter  Gyps- 
verband,  zugleich  Darreichung  von  Phosphor,  täglich  zwei- 
maliges Um.schnüren  des  Gliedes  oberhalb  der  Bruchstelle 
8 — 4  Stunden  lang;  Eintreiben  eines  Stahlnagels  durch  die 
Aveiche  Tibia  bis  in  den  Talus  und  des  Ansatzstückes  eines 
Drillbohrers  indenCaleaneus;  dann  Einpflanzen  von  Elfenbein- 
zapfen. Als  alles  dies  nichts  genützt  hatte,  Avurde,  als  die 
Schmerzen  des  Patienten  eine  Ablatio  erheischten,  genannte 
Operation  ausgeführt  und  eine  Vereinigimg  erzielt,  welche 
ein  gutes  functiouelles  Resultat  darstellte.  Bei  diesem 
lebendigen  Stelzfuss  ist  eine  knöcherne  Vereinigung  nicht 
absolut  nothAvendig  und  kam  auch  in  diesem,  Falle  nicht 
zustande. 

Über  die  Frage,  ob  bei  Pseudarthrose  des  Oberschenkels 
nicht  die  für  diese  Fälle  prognostisch  günstigere  Amputation 
an  der  Stelle  der  Pseudarthrose  jeder  andern  gefährlichen 
und  zweifelhaften  Operation  vorzuziehen  sei,  kann  nur  die 
Individualität  des  einzelnen  Falles  entscheiden  (Billroth). 

Je  früher  eine  Pseudarthrose  zur  Behandlung  kommt, 
um  so  günstiger  ist  die  Prognose  und  um  so  geringer  die 
bleibende  Functionsstörung.  Wie  gross  die  Waclisthums- 
störuug  am  wachsenden  jugendlichen  Knochen  w^erden  kann, 
lehrt  ein  Bericht  von  Nepveu  (Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de 
chir.  de  Paris  T.   XIII  p.  834).  — 

In  folgenden  beiden  Fällen,  die  mir  die  Güte  des 
Hrn.  Geheiraraths  Prof.  Dr.  v.  Bardeleben  zu  beobachten 
gestattete,  handelte  es  sich  um  Pseudarthrosen  nach  offnen 
Knochenbrüchen;   einmal  am  Oberschenkel,  einmal  am.  Ober- 

aim.    Dem  31jährigen  Arbeiter  August  B Avar  am 

4.  Juli  1891  ein  Steinblock  von  ca.  12  Centnern  Gewicht 
auf  den  linken  Oberschenkel  gefallen.  In  der  Mitte  des 
Oberschenkels  befand  sich  vorn  eine  grössere  Wunde, 
2  kleinere  mediahvärts  davon.  Der  Oberschenkel  Avar  in 
der  Mitte  gebrochen,  zeigte  abnorme  BcAveglichkeit  und 
deutliche  Crepitation.  Durch  die  durch  einen  Schnitt  er- 
Aveitertcn  AVunden  gelangte  man  in  eine  Höhle,  die  mit 
halb  geronnenem  Blut  gefüllt  AAar.  In  der  Tiefe  zeigte  sich 
ein  Schrägbruch  des  Knochens;  das  untere  Bruchende  war 
narh  hinten  und  oben  gerichtet.  Die  Wunde  Avurde  mit 
Carbol  und  Sublimat  gereinigt  und  ein  spitzes  Knochenstück 
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abgeknift'eii.  Durch  starke  Exteiif^ioii  gelaug  es,  eiue  Re- 
positiou  der  Fragmente  lierbeizulvilireu,  dieselbe  wurde  dureh 
einen  Streckverband  fixirt.  Am  14.  VIII.  wurde  derselbe  mit 
einem  Sehienenverbande  ^  ertauscht,  am  27.  YIU.  beginnende 
Callusbildung;  die  ^Yunde  hatte  sich  gereinigt,  nachdem  die 
dureh  Quetschung  gangränös  gewordenen  Partien  des  Rectus 
und  Vastus  t'emoris  abgestossen  waren.  Am  4.  IX.  war  der 
Knochen  noch  nicht  coiit^olidirt,  docli  zeigte  sich  dentliclier, 
noch  biegsamer  Callus.  Die  Bruchstelle  hatte  die  Neigung 
nach  aussen  abzuweichen,  die  Wunde  wurde  mit  Jodoform- 
gaze  tampouirt,  und  eine  (lypsschiene  angelegt.  Am  14.  IX. 
wurden  Ijandeisenschienen  an  der  Innen-  und  Anssenseite 
des  Oberschenkels  angebracht.  Vom  7.  X.  an  Streckver- 
l)and  auf  Watson'scher  Schiene.  Am  26.  X.  wurde  diese 
abgenommen.  Die  Hautwunde  war  durch  eine  5  cm.  lange 
und  2  cm.  breite  Narbe  geschlossen,  die  Bruchenden  wai'en 
noch  beweglich.  Deshalb  wurde  am  4.  XL  die  Operation 
vorgenommen.  In  tiefer  Morphium-Chloroformnarkose  wurden 
durch  einen  1  cm.  nach  aussen  von  der  alten  Narbe  an- 
gelegten ca.  10  cm.  langen  Schnitt  die  Bruchenden  freige- 
legt. Das  untere  Fragment  zeigte  sicli  hinten  gegen  das 
obere  verschoben.  Hinten  war  Callus  gebildet,  theils  fibröses, 
theils  Granulationsgewebe.  Dasselbe  wurde  abgekratzt. 
Ein  10  cm.  langer  Stahlnagel  wurde  schräg  von  oben  nach 
unten  in  den  Knochen  eingeschlagen,  sodass  er  das  obere 
Bruchende  2 — 3  cm.  überragte,  während  die  Spitze  an  der 
Anssenseite  zu  fühlen  war.  Der  Hautschnitt  wurde  mit 
tiefen  und  obertlächlichen  Nähten  vereinigt.  Am  8.  XII. 
zeigte  sich  die  Wunde  überall  per  primam  geheilt,  der 
Nagel  war  noch  beweglich.  Am  28.  XII.  wurde  derselbe 
herausgezogen,  es  hatte  sich  starker  Callus  gebildet. 
Schienenverband.  Am  25.  I.  war  die  Consolidation  noch 
nicht  ganz  fest.  Am  9.  IL  stand  Patient  zum  ersten  Male 
auf.  Umfang  14  cm.  oberhalb  der  Patella  rechts  38,  links 
34  cm.  Das  Knie  konnte  am  23.  TL  nocli  nicht  activ  ge- 
beugt werden  und  war  passi\'  nur  in  geringem  Maasse  be- 
weglich. Massage,  IMektrisiren  und  passive  BewegungL-u 
furderieu  den  Patienten  so  weit,  dass  er  am  27.  HL  mit 
Hälfe  von  2  Stöcken  umhergehen  und  auf  dem  linken  Bein 
stehen  konnte.  Doch  blieb  die  Bewegungsfähigkeit  irn 
linken  Knie  noch  gering.     Am  13,  IV.  verlieas  Patient  die 
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Anstalt,  Hin  siili  n)i>-cr!!;illi  (Iti's.-llicn  weiter  beliandelii 
y.w   lassen. 

Der  andere  Fall  betrifft  einen  •iOjährijien  ^Müller  ü 

l>er.sell»e  wurde  am  "25.  IX.  91  xon  einem  Ijierwagen  über- 
fahren. In  der  Charite  wnrde  eine  offene  Oberarmfraetnr 
jVstüestellt.  Patient  bis  znm  29.  X.  behandelt  nnd  mit 
einem  Verband  entlassen.  We*i-en  nicht  eingetretener  Con- 
s(didati(tn  wurde  er  am  9.  XI.  abermals  aufgenommen.  An 
der  CJrenze  des  oberen  nnd  mittleren  Drittels  des  rechten 
Dberarms  zeiirte  sich  eine  kleine  (rrannlation  a'ou  der  Grösse 
eines  rfennigs:  eine  gleiche  etwas  grössere  an  der  Innen- 
seite. Abnorme  Beweglichkeit  des  01>erarnis  an  der  Stelle. 
Am  10.  XT.  wnrde  eine  Gypsschiene  für  den  Arm  nnd  ein 
Oypsverband  nm  die  ganze  .Sclmlter  applicirt.  Da  keine 
Consolidation  eintrat,  wurden  am  1.  XII.  in  ruhiger  Chloro- 
formnarkose die  Urnchenden  durch  einen  12  cm.  langen 
Schnitt  tVeigelegt.  Zwischen  den  Fragmentenden,  welche 
ziemlich  morsch  waren,  lagen  mehrere  kleine  Knochen- 
splitter und  Muskeln  interponiit.  Diese  wurden  entfernt, 
von  den  Bruchenden  ca.  2  cm.  abgesägt  und  die  Sägeflächen 
durch  2  gekreuzte  Silberdrahtsuturen  vereinigt,  .lodoform- 
gazetamponade,  ^loospappeverband.  ]N[itteldorpf  sches  Kissen. 
Bereits  am  3.  I.  92  schien  sich  der  llumerus  consolidii-t 
zu  haben,  am  23.  I.  Avurde  der  Verl>and  abgenommen  und 
eine  Burow"sclie  Compresse  angelegt.  Zugleich  begann  man 
mit  Massage  und  Elektrisiren.  Die  Hautwunde  war  bis  auf 
einen  3  cm.  breiten  Streifen  vernarbt,  die  ganze  Narbe 
(i  cm.  lang  und  an  der  untern  Hälfte  etwas  eingezogen. 
Der  Oberarm  zeigte  sich  atropliisch,  die  Messung  ergab 
15  cm.  oberhalb  des  Olecranon.  Umfang  rechts  25,5  cm., 
links  27,5  cm.  Der  Arm  konnte  im  Ellenbogengelenk  voll- 
ständig gebeugt,  aber  nur  unv(dlständig  gestreckt  werden. 
Der  Arm  konnte,  nur  in  geringem  Grade  und  unter  Mitbe- 
wegung des  Schultergelenks  geh(»ben  werden.  An  der 
Bruchstelle  war  der  Arm  noch  nach  allen  Seiten  in  geringem 
Maasse  beweglich,  es  bestand  nocli  eine  massige  Pseudar- 
throse.  Deshall»  wni'df  am  K).  II.  der  Arm  in  rechtwiid<liger 
Ib-iigtuig  in  einem  Gyps\erl)an(l  iixirt.  Als  am  22.  II.  die 
( JypssehieiM^  abgeuonnnen  wiD'de.  war  der  Bruch  noch  nicht 
coiisolidirt.  Starke  Ueibniig  der  Biiii  luiiden  liatte  den  Ei- 
folg,  dass  sieh  eine  reiche  < 'annsni.i-.se  !)iblete  unter  An- 
Wcüdling   eines  Seliieneu\eiliau.li;.      Anfangs    ge;i;itli-le  ihre 
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Weiclilieit  noch  seitliche  Verscliic))iiii.n('ii,  IVrassagc.  bewirkte 
vollständiij;!'  teste  CoiisorHlalioii.  Am  12.  iV.  konnte 
Patient  entlassen  Avcnlcn.  Der  i'cclitc  riitcraiMu  konnte 
,i;ei;"en  den  Oberarm  nur  l)is  /ii  einem  Winkel  von  1(54"  j^c- 
streckt   werden. 

Welches  der  genannten  \'ertahi"en  in  Jedem  einzelnen 
["'all  die  }i,'ilnstigsie  Aussicht  :uit'  si(diere  Vereinij^uny-  und 
Wiederherstellung  der  Fniu-tioii  bietet,  miiss  der  Operateur 
entscheiden.  Am  wichtigsten  ist  es,  die  ICntstehnng  einer 
Pseudarthrose  zu  verhüten.  Langsame  (Jallusbildung  be- 
fördert am  besten  die  Friction,  wähi-end  alte  Fälle  von  i*seu- 
darthrosen  nur  durch  AnfVischen,  Pesection  u'eheilt  werden. 


Am  »Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
Hrn.  Oeheimrath  Prof.  Dr.  v.  Bardeleben  für  die  gütig(^ 
t'berlassung  des  Materials  und  Hrn.  8tal)sarzt  Prof.  l)i-. 
A.  Koehler  für  seine  liebenswürdige  Unterstützung  und  die 
Durchsicht  der  Arlieit  an  dieser  Stelle  meinen  gehorsamsten 
Dank  auszusprechen. 
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Thesen. 

I. 

Die  Frage,  ob  die  Protoplasmafoi-tsätze  nur  zur  Er- 
nährung der  Nervenzellen  dienen,  oder  nervöse  Function 
liaben,  ist  nicht  entscliieden. 

IL 

Zur  Erklärung  der  Atlimung  bedarf  man  nicht  der 
Annahme  eines  automatischen  (Jentrums  in  der  Medullu  ob- 
longata;   vielmehr  ist  dieselbe  eine  Reflexwirkung. 

III. 

Behufs  Einführung  in  das  Studium  der  Kunstgeschichte 
führt  es  schneller  zum  Ziel,  von  allgemeinen  Gesichtspunkten 
auszugehen.  Diese  Lelirmethode  ist  der  empirisch -deduc- 
tiven  vorzuziehen. 


l^ebenslaiif. 

Verfasser  dieser  Arbeit,  FRIEDRICR  WILHELM  HEINRICH  ThüLE, 
evanfjelisclier  Confession,  Sohn  des  Lehrers  Heinrich  Thöle,  ivnrde 
am  15.  Januar  1S69  zu  Melle  hei  Osnabrück  geboren.  Er  erhiell 
seine  Schulhilduny  auf  dem  Progymnasium  imd  St.  Katharinen- 
Gymnasium  zu  Lübeck,  toelches  er  Ostern  1888  mit  dem  Zeugniss 
der  Reife  verliess.  Vom  1.  April  bis  zum  1.  October  1888  genügte 
er  seiner  Dienstpflicht  mit  der  Waffe  bei  der  10.  Compagnie  des 
•i*.  hanseatischen  Infanterie- Hegiments  No.  76  zu  Lübecl:,  und  ivnrde 
am  20.  October  als  Studirender  in  das  Königliche  medicinisch- 
chirurgische  Friedrich-  WilJielms-Institut  aufgenommen.  Am  9.  Juli 
1890  bestand  er  das  Tentamen  physicum,  am  6.  Juli  1892  das 
Tentamen  medicum,  und  am  12.  Juli  1892  das  Examen  rigorosum. 

Wälirend  seiner  Studienzeit  besuclite  er  die  Vorlesungen, 
Kliniken  und  Kurse  folgender  Herren  Professoren  und  Docenlen: 
V.  Bardeleben,  v.  Bergmann,  du  Bois-lieymond,  DiUliey,  Ewald, 
Fräntzel,  Fehleisen,  Gerhardt,  Gurlt,  Gusserow,  Harfmann.  Hirsch, 
V.  Hofmann  {f),  Jolly,  Israel,  Köhler,  Kossei,  Kundt,  Leuthold, 
Leivin,  Leyden  (f),  Liebreich,  Liman,  Olshausen,  Oppenheim,  Benvers, 
Rotli,  Bubner,  Salkowski,  Sc/iuUze,  Sehweigyer,  Schwendener,  Schive- 
ninger,  Siemerling,  TL   Virchoir,  B.   Virchow,  Waldeyer,  Wittmaek. 

Allen  dieseii  seinen  rfiwJiii.'n  Lc-hi'.rn  spricfit  Verfasser  meinen 
aufrichtigen  Dank  aus, 
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